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Colorectal cancer is the third most common cancer in Korea; it is the second most common cancer in men and the 
third most common in women. The incidence rate in Korea has continuously increased since 1999 when the National 
Cancer Registry statistics began. Currently; there are several screening modalities; that have been recommended by 
expert societies, including fecal occult blood test, colonoscopy, computed tomographic colonography The annual 
fecal immunochemical test (FIT) has been used in adults aged 50 and older as part of the National Cancer Screening 
Program in Korea since 2004. Although several study results from regional or national colorectal cancer screening 
programs in other countries have been reported, the National Cancer Screening Program in Korea has not yet been 
evaluated with evidence-based methods. Herein report the consensus statements on the National Screening Guideline 
for colorectal cancer developed by a multi-society expert committee in Korea, as follows: 1) We recommend annual or 
biennial FIT for screening for colorectal cancer in asymptomatic adults, beginning at 45 years of age and continuing 
until 80 years (recommendation B). 2) There is no evidence for the risks or benefits of FIT in adults older than 80 years 
(recommendation I). 3) Selective use of colonoscopy for colorectal cancer screening is recommended, taking into 
consideration individual preference and the risk of colorectal cancer (recommendation C). 4) There is no evidence 
for the risks or benefits of double-contrast barium enema for colorectal cancer screening in asymptomatic adults 
(recommendation I). 5) There is no evidence for the risks or benefits of computed tomographic colonography for 
colorectal cancer screening in asymptomatic adults (recommendation I).
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서론
2014년에 발표된 중앙암등록본부 암등록통계에 의하면 
2012년 우리나라에서는 연 224,177건의 암이 발생되었고, 
그중 대장암은 전체 암 발생의 12.9%(28,988건)로 3위였다
[1]. 성별에 따라 살펴보면, 남자의 경우 대장암이 17,445명
(15.5%), 여자의 경우 11,543(10.3%)로 남녀에서 각각 두 
번째, 세 번째로 호발하는 암종이며, 1999년부터 2012년까
지 대장암의 발생은 남성에서 연평균 5.6%, 여성에서 연평
균 4.3% 정도로 지속적인 증가 추세를 보였다[1]. 통계청이 
발표한 2013년 사망원인통계에 따르면 전체 암사망자 중 대
장암으로 인한 사망자는 남자 4,687명(4위), 여자 3,583명
(2위)이며, 대장암 사망률은 연령이 증가할수록 높은 경향
을 보였다[2]. 대장암의 연령표준화사망률은 1983년부터 꾸
준히 증가하였으나 남성에서는 2002년부터 사망률이 정체
되었고 여성에서는 2004년부터 사망률 감소가 관찰되고 있
다[3]. 대장암은 진단 시 병기가 생존율에 영향을 주는 가장 
중요한 요인이며, SEER (surveillance, epidemiology, and 
end results) 병기 분류에 의한 국한된 병기인 경우 5년 생존
율은 94.5%에 달하나 원격 전이가 있는 경우 5년 생존율이 
18.6% 수준에 머무르고 있어 검진에 의한 조기발견이 매우 
중요한 암으로 알려져 있다[1].
현재까지 제시되고 있는 대장암 검진방법으로는 분변
잠혈검사(Fecal Occult Blood Test, FOBT), 에스상결장
경검사(sigmoidoscopy), 대장내시경검사(colonoscopy), 
이중조영바륨관장술(Double Contrast Barium Enema, 
DCBE) 등이 있다[4-8]. 국내에서는 2002년 국립암센터
와 관련 전문학회에서 국가암검진 권고안을 개발하였으
며, 2004년부터는 국가암검진 프로그램을 통해 만 50세 이
상 남녀에게 1년 간격으로 분변잠혈검사(Fecal Immuno-
대장암 검진 근거문과 근거수준
대장내시경에서 이득의 근거수준은 중등도(moderate)이며, 위해의 
근거수준은 낮음(low)로 비교 결과 이득의 크기가 작음(small)이었다. 
분변잠혈검사에서 이득의 근거수준은 높음(high)이며, 위해의 근거수
준은 매우 낮음(very low)로 이득과 위해의 비교 결과 이득의 크기는 
중등도(moderate)였다. 이중조영바륨관장술을 이용한 대장암 선별검
사에서 이득과 관련된 보고는 없었고, 위해는 매우낮음으로 이득과 위
해는 비교할 수 없었다. 
대장암 검진 권고안과 권고등급
45세-80세 무증상 성인을 대상으로 1년 또는 2년마다 분변잠혈검사
를 기본적인 대장암 선별검사로 권고한다(권고등급 B). 80세이상 무
증상 성인을 대상으로 분변잠혈검사의 이득과 위해의 크기를 비교 평
가할만한 근거가 불충분하다(권고등급 I). 무증상 성인에 대한 대장내
시경을 개인별 위험도에 대한 임상적 판단과 수검자의 선호도를 고려
하여 선택적으로 시행할 것을 권고한다(권고등급 C). 무증상 성인에 
대한 CT대장조영술의 이득과 위해의 크기를 비교 평가할만한 근거가 
불충분하다(권고등급 I).
대장암 검진의 이득과 위해
대장내시경은 대장암 사망률과 발생률을 유의하게 감소시켜 대장암 
선별검사로서 효과를 보이지만, 대장내시경의 위해 중 중대한 합병
증의 발생률은 0-0.47%, 사망의 발생률은 0-0.06%이었다. 분변
잠혈검사에서 이득의 크기는 대장암사망률을 유의하게 감소시켜 대
장암 선별검사로서 효과를 보이지만, 전체사망률을 유의하게 감소
시키지 못했고, 분변잠혈검사의 위해 중 대장암 검진 근거평가 관
련 결과변수의 중요도가 높은 위음성률이 21.4-50%로 높았다. 이
중조영바륨관장술을 이용한 대장암 선별검사에서 이득과 관련된 
보고는 없었고, 위해에서 사망, 합병증 및 방사선 위해는 없거나 
낮았다. CT대장조영술을 이용한 대장암 선별검사에서 이득과 관련
된 보고는 없었고, 위해에서 사망, 합병증 및 방사선 위해는 없거나 
낮았다.
임상에서의 고려사항
본 권고안은 무증상의 평균적인 위험을 가진 성일을 대상으로 한 것이
다. 증상이 있거나 고위험군 성인의 경우 임상의의 판단에 따라 추가
적인 검사 또는 조치를 시행할 수 있다.
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chemical Test, FIT)를 실시하여 양성인 경우 대장내시경 
또는 이중조영바륨관장술을 실시하는 대장암 검진사업을 
수행해 오고 있다.
2002년 국가암검진 권고안 이후 대장암 검진 효과에 대
한 여러 새로운 연구결과 등이 발표되었으나, 국내에서는 
이를 반영한 근거 중심의 대장암 검진 권고안 개정작업이 
이루어지지 못한 것이 현실이다. 이에 다학제 전문가들이 
참여하는 대장암 검진 권고안 개정위원회를 구성하고 근거 
중심의 검진 권고안을 개발하여 의료인들에게 대장암 검진
의 표준지침을 제공하고, 검진의 효과와 위해에 관련된 적
절한 정보를 제공하고자 본 연구가 진행되었다.
개발 방법
1. 위원회 구성 및 핵심질문의 선정
근거중심의 대장암 검진 권고안을 개




의학회와 국립암센터가 추천한 다학제
적 전문가들로 구성된 ‘대장암 검진 권
고안 개정 위원회(이하 위원회)’를 구성
하였다. 대장암 권고안 개발의 핵심질
문과 범위는 위원회의 회의를 통해 도
출하였으며, 대장암 검진 권고안의 개
발 범위는 무증상성인을 대상으로 하
고, 검사방법은 분변잠혈검사, 대장내
시경검사, 컴퓨터단층촬영 대장조영술
(computed tomography colonoscopy, 
CT colonoscophy)과 이중조영바륨관장
술로 제한하였으며, 검사의 이득과 위해
를 성과로 설정하여, 일차, 이차, 삼차 
의료기관의 모든 의사를 대상으로 하는 
권고안을 개발하는 것으로 결정하였다. 
각 검사방법에 따른 이득과 위해, 검사
주기, 대상연령을 핵심질문으로 선정하
였으며, 최종 핵심질문은 Table 1과 같이 정의되었다. 핵심
질문별로 기존의 대장암 검진 가이드라인을 검색하여, 근거
에 기반하여 개발된 가이드라인이 있는 경우 그 근거를 수용
하고, 가이드라인 개발 이후에 발표된 최신 문헌과 국내문헌
을 추가로 검토하여 근거를 재평가하는 방식으로 권고안을 
개발하였다(Figure 1).
2. 근거평가를 위한 결과변수의 중요도 평가
대장암 검진의 효과 및 위해 평가와 관련된 기존 지침과 
문헌에 포함된 결과변수 중 11가지를 선택하여, 결과변수의 
중요도를 이메일을 통한 전문가 델파이방법을 통해 평가하
Table 1.  Key questions for developing the guidelines for colorectal cancer screening
Screening method Key question
Colonoscopy Is there enough evidence of screening benefit?
What is the optimal screening interval?
What is the optimal age to start and stop screening?
What is the incidence of harms of screening?
Fecal occult blood test Is there enough evidence of screening benefit?
What is the optimal screening interval?
What is the optimal age to start and stop screening?
What is the incidence of harms of screening?
Double-contrast barium enema Is there enough evidence of screening benefit?
What is the optimal screening interval?
What is the optimal age to start and stop screening?
What is the incidence of harms of screening?
Computed tomographic colonography Is there enough evidence of screening benefit?
What is the optimal screening interval?
What is the optimal age to start and stop screening?
What is the incidence of harms of screening?













Figure 1.  Framework of developing a guideline for colorectal cancer screening. Key question 1, Is there 
enough evidence of screening benefit?; Key question 2, What is the optimal screening interval?; Key question 
3, What is the optimal age to start and stop screening?; Key question 4, What is the incidence of harms of 
screening? Screening: colonoscopy, fecal occult blood test, double-contrast barium enema, and CT colonos-
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였다. 중요도는 1점에서 9점까지 점수를 매겼고, 점수가 높
을수록 결과의 중요도가 높은 것으로 평가하였다. 각 결과 
변수 별로 위원회 위원들의 1차 서면 결과를 받고, 결과가 
불확실한 경우 대면토론 이후 2차 투표를 통해 중요도를 결
정하였다. 대장암 검진의 근거평가와 관련된 주요 결과 변수
에 대한 중요도 평가 결과는 Table 2와 같다.
3. 검진지침 및 문헌검색
1) 검진지침 검색
일차로 국외 문헌검색 데이터베이스를 대상으로 대장
암 선별검사에 대한 임상진료지침을 검색하였다. 검색기
간은 2008년부터 검색기준일(2013년 10월 5일)까지로 설
정하였으며 National Guideline Clearinghouse (NGC), 
PubMed, Guideline International Network (GIN)과 웹 
검색을 통해 대장암검진을 다루고 있는 주요 임상진료 지
침만 선택하였다. 검색된 지침을 2인의 평가자가 독립적으
로 질평가를 수행하여 위원회에서 수용할 임상진료 지침을 
선정하였다. 국내 연구결과를 반영하기 위해 국내 문헌데
이터베이스를 이용하여 추가적으로 관련 국내 임상진료지
침을 검색하였다. 국외 지침 검색결과, NGC 8개, PubMed 
764개, GIN 84개, 웹검색 25개에서 중복을 제거한 결과 
총 734개가 검색되었다. 1차 선정(27개), 2차 선정(14개)
에서 임상진료지침 질평가 도구인 AGREEⅡ로 평가하여 
총 5개를 선정하였다. 최종적으로 선정된 5개의 임상진료
지침은 Screening for colorectal cancer: US Preventive 
Services Task Force recommendation statement, 2008 
[4]; European guidelines for quality assurance in 
colorectal cancer screening and diagnosis, 2012 [8]; A 
joint guideline from the American Cancer Society, the 
US Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer, 
and the American College of Radiology, 2008 [5]; 
Diagnosis and management of colorectal cancer, 2011 
[6]; 대장암 선별과 대장폴립 진단검사 가이드라인, 2012 
[7]이다. 
2) 문헌검색 전략 
지침 발간 이후 출판된 최신 문헌의 결과를 반영하기 위
해 검색 엔진인 Ovid-Medline, Ovid-Embase, Cochrane, 
KoreaMed를 이용하여 검색기준일(2013년 12월 26일)까
지 발간된 무증상 성인을 대상으로 대장암 검진을 위해 시
행된 대장내시경검사, 분변잠혈검사, 이중조영바륨관장
술, CT 대장조영술 검사에 따른 문헌을 검색하였고, letter, 
comment, narrative review, case report 등의 문헌은 제외
하였다. 각각의 검사별로 국내 및 국외 데이터베이스 검색결
과, 대장내시경검사 7,895개, 분변잠혈검사 2,367개, 이중
조영바륨관장술 4,440개, CT 대장조영술 707개 문헌이 검
색되었다. 1차 검토 후 선택된 문헌은 실무위원의 질평가를 
진행하였고, 대장내시경검사에 관한 문헌 24개(Figure 2A), 
분변잠혈검사에 관한 문헌 17개(Figure 2B), 이중조영바륨
관장술 3개(Figure 2C), CT 대장조영술에 관한 문헌 12개
(Figure 2D)가 선정되었다.
4. 근거 요약 및 권고등급 결정
최종 선정된 5개 지침은 두 명의 실무위원이 독립적으로 
근거를 요약하였다. 근거 요약 내용은 Table 3과 같다[4-8].
기존 5개의 지침에서 인용하였던 사망률과 관련한 근거 논
문의 결과 데이터를 추출하여 Review Manager (RevMan) 
프로그램을 이용하여 메타분석을 실시하였다.
선정된 문헌에 대한 근거의 수준은 the grading of re- 
commendation, assessment, development and evalua-
tion (GRADE)에 의해 평가하였다. 대장암 검진의 최종 근거





Benefits Colorectal cancer mortality reduction 9 Critical
All cause mortality reduction 7 Critical
Colorectal cancer incidence  
   reduction
8 Critical
Colorectal cancer early detection 8 Critical
Harms False positive rate 4 Important
False negative rate 7 Critical
Interval cancer rate 6 Important
Major complications 8 Critical
Minor complications 3 Not important
Procedure related death 9 Critical
Radiation exposure 3 Not important
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등급의 결정은 GRADE로 평가된 권고수준과, 위원회가 평
가한 검진으로 인한 이득의 크기 평가 결과에 따라 국가암검
진 권고안 제개정 실무위원회에서 제시한 권고등급 결정방
법을 사용하였다.
Identified reference 
through other database 
(n=108)












reference if is not 
the screening, non 
targeted outcome
(n=111)















through other database 
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Figure 2.  Flow of searching literatures for evidence of colonoscopy, FOBT, DCBE, CT colonoscopy. A, Flowchart of colonoscopy selection. B, Flowchart of FOBT selection 
C, Flowchart of DCBE selection. D, Flowchart of CT colonoscopy selection.
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결과
1. 대장내시경검사
1)  대장암 선별검사로서 대장내시경검사의 이득
하나의 인구 기반 환자-대조군 연구결과에 근거하였
을 때, 대장내시경검사의 대장암 특이 사망률 상대위험도
는 0.69이었다[9]. 3개의 코호트 연구결과에 근거하였을 때 
대장내시경검사의 대장암 특이사망률 상대위험도는 0.12-
0.35이었다[10-12]. 두 개의 환자 대조군 연구결과에 근거
하였을 때, 대장내시경검사의 시행이 미시행에 비해서 발
생률의 상대위험도는 0.26과 0.69이었고[13,14], 5개의 코
호트 결과에 근거하였을 때 발생률의 상대위험도는 0.31-
0.44이었다[10-12,15,16]. 하나의 인구 기반 후향적 코호트 
연구결과에서 5년 대장암 발생률의 상대위험도는 0.55이었
다[17]. 1개의 환자 대조군 연구결과에 근거하였을 때, 대장
내시경검사의 시행이 미시행에 비해서 
IIB병기 이상의 대장암 발견의 상대위험
도는 0.3이었다[18].
대장암 선별검사로서 대장내시경검사
의 이득에 관한 근거수준은 GRADE 평
가 결과 대장암사망률 “중등도(mode- 
rate),” 대장암 발생률 “중등도(mode-
rate),” 대장암 조기 발견율 “매우 낮음
(very low)”으로 각각 확인되었으며, 무
증상 성인에서 대장내시경의 시행이 미
시행에 비하여 대장암의 특이 사망률을 
낮춤을 보고한 4개의 연구와 대장암 발
생률을 낮춤을 보고한 8개의 연구에 대
한 GRADE 평가 결과와 메타분석 결과
에 따라 대장내시경검사의 이득의 근거
수준을 “중등도”로 결정하였다.
2)  대장암 선별검사로서 대장내시경검
사의 주기 및 시행연령
대장암선별검사로서 대장내시경검사
의 주기 및 시행 연령에 따른 대장암의 
발생 및 사망에 대한 비교연구 결과는 
확인할 수 없었다.
3) 대장암 선별검사로서 대장내시경검사의 위해
대장암검진을 위한 대장내시경검사 시 발생할 수 있는 위
해는 중대한 합병증, 경미한 합병증, 사망, 중간암 등이 있
다. 8편의 관찰연구 결과에 근거하였을 때, 중대한 합병증의 
발생률은 0-0.47%였으며, 이중 천공의 발생률은 0-0.04%
였고, 출혈의 발생률은 0-0.27%, 심혈관계 이상은 0-0.1%
로 보고되었다[19-26]. 7편의 관찰연구 결과에 근거하였을 
때, 경미한 합병증의 발생률은 0.19-55.6%였으며, 이중 복
부통증(복부팽만 또는 불편감 포함) 0.9-48.5%, 경미한 출
혈 0.12-0.4%, 경미한 심혈관계 이상 0.058-55.6%, 기타 
항문통증 및 어지러움 등이 있었다[20-23,25-27]. 대장내
시경 검사와 관련된 사망의 발생률은 4편의 관찰연구 결과
에 근거하였을 때 0-0.06%로 보고되었다[19,20,22,24]. 대
장암검진을 위한 5년 간격의 대장내시경 시행 시 중간암 발
Table 3.  Summaries of current recommendations or guidelines for colorectal cancer screening
Guideline Age (yr) Methods Interval (yr)
Screening for Colorectal Cancer: US  
    Preventive Services Task Force 








76-85 Do not screen routinely
Older than 85 Do not screen 
European guidelines for quality  
    assurance in colorectal cancer 













A joint Guidelines from the American  
    Cancer Society, the US Multi-Society 
Task Force in Colorectal Cancer, and 
the American College of Radiology 
(2008) [5]
















Diagnosis and management of  
   colorectal cancer SIGN (2011) [6]
(-) gFOBT (-)
Korean Guidelines for Colorectal  
    Cancer Screening and Polyp 
Detection (2012) [7]








FOBT, fecal occult blood test; gFOBT, guiac-based FOBT; FIT, fecal immunochemical test; CT, computed tomog-
raphy.
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생의 위험은 4.6-5.4%로 보고되었다[28-30].
대장암 선별검사로서 대장내시경검사의 위해에 관한 
GRADE 평가에 따른 근거수준은 각각 중대한 합병증 “낮음” 
중간암 발생 “낮음” 경미한 합병증 “낮음” 검사와 관련된 사
망 “낮음”으로 확인되었다. 
4)  대장암 선별검사로서 대장내시경검사의 이득과 위해의 
비교
대장내시경은 대장암 사망률과 발생률을 유의하게 감소시
켜 대장암 선별검사로서 효과를 보이지만, 대장내시경의 위
해 중 중대한 합병증의 발생률은 0-0.47%, 사망의 발생률은 
0-0.06%, 5년 간격의 대장내시경 시행 시 중간암 발생의 위
험은 4.6-5.4%로 선별검사로서의 대장내시경의 이득과 위
해의 비교결과 이득의 크기가 “작음(small)”으로 결정하였다. 
5)  대장암 선별검사로서 대장내시경검사의 권고등급과 
권고안
대장암 선별검사로서 대장내시경 검사의 근거수준과 이득
과 위해의 비교를 평가한 결과 본 연구에서는 ‘무증상 성인에 
대한 선별검사로서 대장내시경 검사는 개인별 위험도에 대
한 임상적 판단과 수검자의 선호도를 고려하여 선택적으로 
시행할 것을 권고한다(권고등급 C)’로 결정하였다.
2. 분변잠혈검사 
1) 대장암 선별검사로서 분변잠혈검사의 이득
8개의 무작위대조시험결과(Randomized Controlled 
Trails, RCTs)를 메타분석하였을 때, 분변잠혈검사군의 비검
사군과 비교한 대장암사망률 상대위험도는 0.86이었다[31-
38]. 7개의 무작위대조시험결과를 메타분석하였을 때, 분변
잠혈검사군의 전체사망률 상대위험도는 1.01이었다[31-37]. 
하나의 무작위대조시험결과에 근거하였을 때, 분변잠혈검사
의 시행이 미시행에 비해서 대장암 발생률의 상대위험도는 
18년간 매 1년마다 검사를 시행한 경우 0.80, 매 2년마다 검
사를 시행한 경우 0.83, 미시행한 경우 1.0이었다[39]. 2개의 
무작위대조시험결과에 근거하였을 때, 분변잠혈검사군의 대
장암 조기 발견율의 상대비는 1.86이었다[40,41].
대장암 선별검사로서 분변잠혈검사의 이득에 관한 근거 
수준은 각각 대장암사망률과 전체사망률은 근거수준 “높음” 
대장암 조기 발견율은 근거수준 “높음” 대장암 발생률은 근
거수준 “낮음”으로 결정하였다. 대장암검진 권고안 개정위원
회에서는 분변잠혈검사에 있어 이들 변수 중에서 대장암사
망률과 전체사망률을 근거평가의 중요한 결과변수로 판정하
고, 두 항목의 근거수준을 고려하여 위원회 전원찬성으로 근
거수준을 “높음”으로 결정하였다.
2) 대장암 선별검사로서 분변잠혈검사의 주기
Mandel 등[31]과 Mandel 등[33]의 보고에 의하면 1년 
주기로 분변잠혈검사를 시행한 대상군에서 2년 주기로 분
별잠혈검사를 시행한 대상군에 비해 대장암사망률의 감소
율이 높았지만 두 대상군 간에 통계학적으로 유의한 차이
를 보이지는 않았다. US Preventive Services Task Force 
(USPSTF)와 American Cancer Society (ACS) 가이드라
인에서는 1년 주기로 분변잠혈검사를 시행할 것을 권고하
고 있었고, European Union (EU) 가이드라인은 1-2년 
간격으로 분변잠혈검사를 시행할 것을 권고하며, Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)과 국내 대장암 
선별과 대장폴립 진단검사 가이드라인의 경우는 시행 주기
에 대한 언급이 없었다[4-8]. 이와 같은 자료를 바탕으로 위
원회에서는 2차에 걸친 검진주기에 관한 논의결과 위원회 
전원 찬성으로 분변잠혈검사의 시행 주기를 1년 또는 2년으
로 결정하였다.
3) 대장암 선별검사로서 분변잠혈검사의 시행연령
최종 선택된 5개의 임상진료지침에서 추천한 분변잠혈검
사의 시행 연령과 5개의 무작위대조임상시험에서 대상으
로 하였던 연령을 고려하여 대장암 선별검사를 위한 분변
잠혈검사의 시행 연령을 결정하였다. USPSTF는 50-75세
에서 분변잠혈검사의 시행을 권고하였고, 76-85세의 경우
는 기대여명이 10년 이상인 경우에만 분별잠혈검사의 시행
을 권고하며, 85세 이상에서는 선별검사를 권고하지 않았다
[4]. EU 가이드라인은 45-80세에 대해 분변잠혈검사의 시
행을 권고하였다[8]. ACS와 대장암 선별과 대장폴립 진단
검사 가이드라인은 50세 이상에서 분변잠혈검사를 시행할 
것을 권고하였고, SIGN에서는 검진 시행 연령에 대한 언급
이 없었다[5-7] 대장암선별검사로서 분변잠혈검사를 사용
했던 5개의 무작위대조임상시험을 살펴보면 덴마크에서 시
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행된 연구는 45-75세[32], 영국 노팅햄 지역에서의 연구는 
45-74세[35], 미국 미네소타 지역에서의 연구는 50-80세 
[31], 스웨덴 지역에서의 연구는 60-64세[37], 핀란드에
서 시행된 연구는 60-64세를 대상으로 진행하였다[41]. 대
장암검진 권고안 개정위원회에서는 최종 선택된 5개의 임
상진료지침 중 2개에서 선택한 50세 이상과 5개의 무작위
대조시험에서 연구대상으로 하였던 연령의 최소/최대값인 
45-80세의 두 가지 안을 대상으로 논의를 진행하였고, 국
내 대장암 연령대별 대장암 발생률을 고려하여 위원회 전원 
찬성으로 45-80세로 분변잠혈검사의 대상 연령을 결정하
였다. 80세 이상 연령대에 대해서는 선별검사의 이득과 위
해의 크기를 비교평가할 만한 근거가 불충분한 것으로 결
정하였다.
4) 대장암 선별검사로서 분변잠혈검사의 위해
분변잠혈검사의 위해로는 검사의 위양성과 위음성이 있으
며, 면역화학 검사법과 guaiac 검사법은 큰 차이를 보일 수 
있다. 하지만 국내에서 시행중인 분변잠혈검사는 면역화학
검사법을 이용하므로 면역화학 분변잠혈검사법으로 시행된 
연구만을 위해 평가에 포함하였다. 2개의 전향적 코호트연
구와 3개의 관찰연구에 근거한 분변잠혈검사의 대장암 선별
에 대한 위양성률은 2.2-12.8%, 위음성률은 21.4-50%로 
다양하였다[42-46]. 무작위대조시험이 없고, 기존에 보고된 
위양성률과 위음성률의 차이가 있음을 고려하여 근거수준을 
“매우 낮음”으로 결정하였다. 
5)  대장암 선별검사로서 분변잠혈검사의 이득과 위해의 비교
분변잠혈검사에서 이득의 크기는 대장암사망률을 유의하
게 감소시켜 대장암 선별검사로서 효과를 보이지만, 전체사
망률을 유의하게 감소시키지 못했고, 분변잠혈검사의 위해 
중 대장암 검진 근거평가 관련 결과변수의 중요도가 높은 위
음성률이 21.4-50%로 높아 대장암을 놓칠 가능성이 있어 
대장암의 선별검사로서의 분변잠혈검사의 이득과 위해의 비
교 결과 이득의 크기를 “중등도”로 결정하였다.
6) 대장암 선별검사로서 분변잠혈검사의 권고안
대장암 선별검사로서 분변잠혈검사의 근거수준 평가와 이
득과 위해의 비교를 바탕으로 본 연구에서는 ‘45-80세 무
증상 성인을 대상으로 1-2년마다 분변잠혈검사를 기본적인 
대장암 선별검사로 시행하는 것을 권고한다(권고등급 B)’로 
결정하였다.
3. 이중조영바륨관장술
1) 대장암 선별검사로서 이중조영바륨관장술의 이득
대장암 선별검사로서 이중조영바륨관장술의 시행이 미시
행에 비해 대장암특이사망률 또는 전체사망률을 낮춘다는 
연구 결과는 확인할 수 없었다.
2)  대장암 선별검사로서 이중조영바륨관장술의 주기 및 시
행연령
대장암 선별검사로서 이중조영바륨관장술의 주기 및 시행
연령에 대한 연구결과는 확인할 수 없었다. 
3) 대장암 선별검사로서 이중조영바륨관장술의 위해
50세 이상의 무증상 평균위험군에서 대장암검진을 목적
으로 시행된 이중조영바륨관장술의 결과를 보여준 한 편의 
후향적 연구에서는 검사와 관련된 주요 합병증과 이와 관련
된 사망은 없었다[47]. 하지만, 병원 방문자를 대상으로 시
행한 진단적 검사를 포함한 이중조영바륨관장술의 합병증을 
보여준 연구에서는 검사와 관련된 합병증과 사망률을 각각 
0.01%와 0.0018%로 보고하였다[48].
검사에 따른 방사선위해 관련하여 2010년 Neri 등[49]의 
연구에 의하면 건강검진을 목적으로 시행된 이중조영바륨관
장술의 평균 방사선 유효선량은 4.12 mSv였다.
4)  대장암 선별검사로서 이중조영바륨관장술의 이득과 위
해의 비교
이중조영바륨관장술을 이용한 대장암 선별검사에서 이득
과 관련된 보고는 없었고, 위해는 크지 않았으나, 이를 비교
할 만한 근거는 매우 부족하였다.
5) 대장암 선별검사로서 이중조영바륨관장술의 권고안
이와 같은 근거수준 평가를 바탕으로 본 연구에서는 ‘무증상 
성인에 대한 이중조영바륨관장술의 이득과 위해의 크기를 비
교 평가할만한 근거가 불충분함(권고등급 I)’으로 결정하였다.
4. CT 대장조영술
1) 대장암 선별검사로서 CT 대장조영술의 이득
대장암 선별검사로서 CT 대장조영술의 시행이 미시행에 
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비해 대장암특이사망률 또는 전체사망률을 낮춘다는 연구결
과는 확인할 수 없었다.
2)  대장암 선별검사로서 CT 대장조영술의 주기 및 시행 연령
대장암 선별검사로서 CT 대장조영술의 주기 및 시행연령
에 대한 연구결과는 확인할 수 없었다. 
3) 대장암 선별검사로서 CT 대장조영술의 위해
대장암검진을 목적으로 시행된 CT 대장조영술 결과를 대
장내시경 및 조직검사를 통해 확인하였던 연구는 총 9개가 
있었으며, 이들 연구에서는 모든 대장암이 CT 대장조영술
에서 발견 확인되어 검사의 위양성과 위음성은 없었다[50-
58]. 또한 이들 연구에서는 검사와 관련된 주요 합병증과 사
망은 발생하지 않았다. CT 대장조영술 후 대장천공에 관련
된 연구가 하나 있었으며, 11개 기관에서 시행된 11,870건
의 CT 대장조영술을 분석하였을 때 7건의 천공이 발생하였
다 보고하였고, 이 중 1건이 무증상 성인에서 발생한 것으로 
밝히고 있다[59]. 검사에 따른 방사선 위해와 관련하여, 건강
검진을 목적으로 한 CT 대장조영술의 방사선 조사량은 보고
에 따라 다양하며, 평균 방사선 유효선량은 0.75-5.7 mSv
으로 보고되었다[51,55,60].
4)  대장암 선별검사로서 CT 대장조영술의 이득과 위해의 
비교
CT 대장조영술을 이용한 대장암 선별검사에서 이득과 관
련된 보고는 없었고, 위해는 크지 않았으나, 이를 비교할 만
한 근거는 매우 부족하였다.
5) 대장암 선별검사로서 CT 대장조영술의 권고안
이와 같은 근거수준을 바탕으로 본 연구에서는 ‘무증상 성
인에 대한 CT 대장조영술의 이득과 위해의 크기를 비교 평
가할만한 근거가 불충분함(권고등급 I)’으로 결정하였다.
고찰
본 대장암 검진 권고안은 대장암 발생의 위험이 높지 않
은 무증상 성인을 대상으로 대장암 검진의 표준지침을 제공
하고자 개발되었다. 배변습관의 변화, 혈변, 복통, 빈혈 등
의 증상이 있거 나, 대장 샘종이나 대장암의 과거 병력, 염증
성 대장질환의 병력, 대장암의 가족력 등이 있는 경우 반드
시 전문가와 상의하여 본인에 맞는 대장암 검진방법을 결정
받도록 하여야 한다.
본 권고안은 근거기반 방법론을 통해 개발하였으며, 모든 
의사결정 과정은 근거에 기반한 위원회의 검토와 합의를 통
해 진행하였다. 본 연구에서는 비용, 의료자원, 제도 등의 보
건의료환경적인 부분은 감안하지 않고 의과학적인 근거를 
기반으로 대장암 검진 방법들에 대한 근거수준 평가가 진행
되었으나, 검사의 이득과 위해를 비교할 때는 근거수준에 기
반을 두고 현재의 국내 의료상황을 함께 고려하여 결정하였
다. 권고안 개발방법은 문헌의 질평가를 통해 선택된 기존 
지침의 검토와 함께 이에 인용된 근거 논문을 포함하였으며, 
기존 지침에 인용된 논문 이후에 발표된 최신 자료에 대해서
는 체계적 검색을 통해 근거 문헌을 추가하였다. 근거평가에 
포함시킨 논문의 기준은 증상이 없는 평균 위험군을 대상으
로 한 대장암 선별검사 연구로 제한하였으며, 대장 샘종이나 
진행성 샘종(adenoma) 등에 대한 결과를 보여주는 논문은 
채택하지 않았다. 단, 검사에 따른 합병증 발생률 등을 확인
하기 위해 검사의 위해를 보여주는 연구의 경우 대상군이 평
균 위험군이 아닌 연구도 포함시켜 분석하였다.
본 연구에서는 에스상결장경검사는 근거평가 및 권고안 내
용에 포함하지 않기로 결정하였다. 기존의 연구보고에 의하면 
에스상결장경검사 를 이용한 대장암검진을 통해 대장암의 발
생률과 사망률을 감소시킬 수 있다는 내용을 확인할 수 있었
다[61,62]. 하지만 에스상결장경검사는 근위부 대장암의 예방
효과가 없고, 필요한 경우 다시 대장내시경검사를 받아야 한
다는 점, 내시경 의사와 피검자의 선호도가 낮은 점, 특히 국
내에서는 상대적으로 저렴한 대장내시경 수가 등의 이유로 인
해 에스상결장경검사 일차적인 대장암 선별검사로는 많이 사
용되고 있지 않다는 점을 감안하여 위원회가 결정하였다[7].
또한 국내에서는 대장암검진을 위해 분변잠혈검사를 시행
하는 기관들은 모두 면역화학 분변잠혈검사 방법을 이용하
고 있다. 국가 대장암검진 프로그램으로 시행하는 분변잠혈
검사도 면역화학법만을 사용하고 있다. 분변잠혈검사는 민
감도와 특이도가 높고 위양성 및 위음성을 초래할 수 있는 
식이 등의 요인에 영향을 받지 않는 장점이 있다. 그러나, 검
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체 채취방법 및 보관, 운송 과정 등에 따라 결과에 큰 차이를 
보일 수 있으므로 검사의 질관리를 위한 노력이 항상 선행되
어야 하며, 수검자, 검사자, 제조회사, 국가기관 모두의 지속
적인 질 향상 노력이 필요할 것이다.
마찬가지로 대장내시경검사도 적절한 질관리를 유지하기 
위한 노력이 필수적으로 뒷받침되어야 한다. 이러한 노력에
는 안전하고 편리한 검사 전 장정결방법 마련과 함께 검사의
에 대한 교육과 수련, 일정 수준 이상의 검사 성공률과 충분
한 관찰시간을 통한 일정 수준 이상의 샘종 발견율 관리, 검
사 전 및 검사 후 관리 지침 마련 등을 포함하여야 하며, 전
문학회 등의 참여를 통해 국내 실정에 맞는 질관리 지표 개
발을 위한 노력도 함께 진행되어야 할 것이다.
CT 대장조영술은 무증상 성인을 대상으로 한 다수의 전향
적 연구에서 10 mm의 대장 샘종 혹은 대장암에 대해 환자별 
검출 민감도와 특이도가 각각 87-100%, 85-98%로 우수한 
결과를 보였다[55,57,58]. CT 대장조영술을 이용한 대장암 
검진이 대장암사망률 혹은 발생률을 낮춘다는 직접적인 보
고는 없지만, CT 대장조영술과 같이 대장내시경 검사에 비해 
덜 침습적이고 위해가 적은 경우, 진단정확도가 대장내시경
과 유사함을 보임으로써 검사의 궁극적인 이득을 입증할 수 
있다는 주장도 있다. 하지만 본 연구에서의 핵심질문은 ‘대장
암 선별검사로서 CT대장조영술의 시행이 대장암 특이사망률 
또는 발생률을 낮추는가?’로 결정하였으며, 이에 따라 진단 
정확도에 대한 많은 연구들이 검토 과정에서 배제되었다. 따
라서, 본 연구 결과에서 CT 대장조영술의 이득과 관련된 결
과 해석에 있어 ‘이득이 없다’가 아니라 ‘본 권고안에서 정의한 
이득과 관련된 보고가 없다’임을 주지하여야 할 것이다.
본 위원회의 권고 등급 결정 과정에서 가장 많은 고민과 
토의가 이루어진 부분은 대장내시경의 권고 수준을 결정하
는 부분이었다. 대장내시경 검사는 이미 기존 국내외 많은 
지침에서 대장암 검진을 위한 우선적인 선별 검사로 추천되
고 있고, 실제 임상 의사 및 수검자의 선호도가 높은 검사로 
알려져 있다. 하지만 대장내시경 검사는 침습적 검사이며, 
검사와 연관되어 천공, 출혈, 심혈관계 합병증, 사망 등의 중
대한 합병증 발생이 가능하고, 최근에는 대장내시경 검사 후 
간과되는 샘종 등에 의해 발생되는 중간암의 위험성도 알려
지고 있어 대장내시경 검사의 질관리가 크게 대두되고 있는 
실정이다. 대장내시경 검사의 대장암 발생률과 사망률 감소
에 미치는 큰 효과에 대해서는 모든 위원들이 이의가 없었으
나, 검사와 연관된 합병증 위험을 고려할 때 위해 대비 이득
의 크기를 결정하는 것은 위원회에서도 의견 일치를 이루어 
내기 힘들었던 부분이다. 향후 국내 대장내시경 결과 및 관
련 자료 등을 수집하여 대장내시경의 이득과 위해를 비교할 
수 있는 정량화된 자료를 마련하는 과정이 필요하며, 차기에
는 이러한 자료를 바탕으로 보다 객관적이고 합리적인 결론
을 도출할 수 있을 것으로 생각된다. 이와 함께 검진과 관련
되어 중대한 합병증이 발생한 경우 어떻게 대처할 것인가에 
대한 고민과 사회적인 합의도 필요할 것으로 생각된다.
결론
본 연구에서는 대장암검진 권고안 개정위원회는 지금까지 
발표된 대장암검진 관련 임상지침 및 문헌 검색을 통한 체계
적 근거 평가를 통해 근거중심의 대장암검진 개정 권고안을 
제시하였다. 본 권고안에서는 45-80세 무증상 성인의 경우 
분변잠혈검사를 이용한 대장암 검진을 1-2년마다 받을 것을 
권고하며, 80세 이상에서는 대장암 검진에 대한 근거가 불충
분한 것으로 평가되었다. 대장내시경 검사는 대장암 선별 검
사로서 시행할 경우 대장암 사망률과 발생률을 유의하게 감소
시키지만, 검사와 관련된 중대한 합병증의 발생이 가능하므로 
개인별 위험도에 대한 임상적 판단과 수검자의 선호도를 고려
하여 선택적으로 시행할 것을 권고하였다. 이중조영바륨관장
술과 CT 대장조영술은 무증상 성인에서 대장암 선별검사 방
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본 논문은 발생빈도가 점차 증가하고 있는 대장암의 검진방법
에 대해 효과와 안전성 등을 고려하여 개선책을 제안한 논문이
다. 현재 시행되고 있는 검진 권고안에 대한  재검토와, 근거중심
에 기반을 둔 대장암 검진권고안 개정안이 다학제 검토를 통하
여 도출되었다. 45세-80세 성인에게 1-2년 마다 분변잠혈반응 
면역화학 검사를 기본적인 대장암 선별검사로 권고하였다. 대장
내시경의 기계적 부분이 획기적으로 개선되어 안전한 대장내시
경 시술이 이루어지고 대장내시경의 효과가 개선될 전망이다. 첨
단 CT 와 MRI 를 이용한 용종검출율의 큰 향상이 예상된다. 향
후 대장내시경과 CT 대장조영술, 분변 DNA 검사에 대한 연구가 
진행되어 충분한 근거가 마련되기까지는 이번에 마련된 검진 안
에 대한 순응도를 높여 대장암 사망률 감소에 기여할 수 있을 것
으로 판단된다.
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